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I. Introduction 
 
Dans notre pratique enseignante et dans notre vie privée, nous sommes confrontées 
régulièrement à des mesures de prévention par rapport aux drogues ou à l’alcool. Les 
affiches et les campagnes de préventions sont actuellement très présentes dans les médias. 
Par ailleurs, l’école est l’un des acteurs de cette prévention dans notre société.  
Nous sommes d’autant plus sollicitées que nous sommes toutes les deux enseignantes en 
sciences naturelles. Dès lors, la prévention fait partie de notre programme d’enseignement 
et est inscrite dans le plan d’étude romand (PER cycle 3, MSN 37, p.50) : « Sensibilisation 
aux dangers que représentent quelques addictions (alcool, drogues, tabac, internet,..) ». 
Nous avons donc un rôle précis à jouer dans la prévention. Cependant, ayant eu l’occasion 
de discuter avec quelques collègues de sciences dans la salle des maîtres, nous avons 
constaté que la prévention n’est pas forcément perçue par tous comme nécessaire, alors 
qu’elle est au programme et donc obligatoire. Pour certains, c’est plutôt une tâche ingrate 
qui fait perdre du temps avec sa classe et relève plutôt de la responsabilité des parents. 
Parmi les autres enseignants, il nous est arrivé de constater une sorte d’inquiétude du type : 
« Je ne pense pas avoir la compétence nécessaire pour avoir un rôle dans la prévention, 
quelle qu’elle soit ! ». Certains enseignants désireux de faire de la prévention pourraient 
par manque de connaissance induire des effets négatifs dits iatrogènes. Ces conversations 
nous ont permis de nous rendre compte que la perception des enseignants par rapport à la 
consommation de substances chez nos élèves ainsi que le rôle que l’on pouvait avoir en 
tant qu’enseignants est très différente d’une personne à l’autre.  
L’objectif de ce travail est d’interroger les enseignants sur leurs représentations face à la 
consommation de substances parmi leurs élèves. Les résultats obtenus, pourraient être 
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II. Cadre théorique 
La loi 
Au niveau national, différentes dispositions légales sont mises en place afin de 
protéger les jeunes de l’abus d’alcool ou de cannabis. Pour l’alcool, la consommation est 
permise selon certaines conditions à partir de 16 ans. Alors que la consommation de 
cannabis reste illégale pour l’ensemble de la population (sauf quelques cas liés à la 
maladie). 
Dans le canton de Vaud, les bases légales régissant les questions liées à l’alcool, son 
commerce et sa consommation sont inscrites dans plusieurs actes législatifs : La loi 
fédérale sur l’alcool du 21 juin 1932 (Lalc), la loi sur les auberges et les débits de boissons 
(LADB), le code pénal (CP) ainsi que l’ordonnance sur les denrées alimentaires et les 
objets usuels du 23 novembre 2005 (ODAIOUs). Ils règlent entre autre, les restrictions 
s’appliquant à la remise de boissons contenant de l’alcool. Est considéré comme de 
l’alcool, tout produit contenant plus de 1.2% d’alcool éthylique sur le volume total et à 6% 
du poids (Régie fédérale des alcools [RFA], 2011). La plupart des produits transformés et 
des plats cuisinés ne sont donc pas concernés. Selon la législation, il est interdit de remettre 
(vendre ou distribuer gratuitement) de l’alcool à un jeune de moins de 16 ans (ODAIOUs 
Art. 11, al. 1). Dès 16 ans, il est possible de remettre de l’alcool de fermentation (bière, 
vin, vin mousseux, cidre) pour peu que le taux d’alcool ne dépasse pas les 15 % du volume 
(Lalc Art. 2, al.2). Les alcopops, les apéritifs, et les spiritueux sont interdits à la vente 
avant 18 ans car ils sont produits par distillation (Lalc Art. 41, Al. 1 i). De plus, les élèves 
en âge de scolarité obligatoire sont soumis à la LEO et à son règlement d’application qui 
rend punissable la consommation d’alcool et de stupéfiants (RLEO art.104). Les 
enseignants sont, quant à eux, tenus de faire respecter ces dispositions selon la loi de la 
protection de la jeunesse (LProMin art.7) et de les annoncer (LStup Art.3c) aux institutions 
de traitement ou aux services d’aide sociale compétents. 
Le cannabis est considéré comme un stupéfiant au sens de la loi fédérale sur les stupéfiants 
et les substances psychotropes de 1951 (LStup Art. 2). Il est interdit de cultiver, importer, 
fabriquer ou mettre dans le commerce toute substance ayant des effets de type cannabique 
(LStup Art.8 al. 1 d.). La loi stipule également que la Confédération ainsi que les cantons 
veillent à la protection de la jeunesse (LStup Art. 1 al 2) et ceci notamment en donnant la 
possibilité aux enseignants d’annoncer aux institutions de traitements ou aux services 
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sociaux compétents les jeunes concernés par la prise de cannabis (LStup Art.3). La loi 
implique la confédération dans la formation et la formation continue dans les domaines de 
la prévention et de la réduction des risques (LStup Art.3k) 
Les comportements à risque 
L’adolescence est une étape intermédiaire entre l’enfance et l’âge adulte. Beaucoup 
de changements attendent les adolescents durant cette période. Les changements physiques 
dus à la puberté ainsi que les changements hormonaux qui en découlent peuvent provoquer 
des réactions émotionnelles fortes agréables ou désagréables. Les émotions désagréables 
peuvent induire chez les adolescents des prises de risque plus ou moins importantes 
(Doudin, Curchod, & Albanese, 2008). Durant cette période, le jeune va progressivement 
quitter son enfance passant par différentes étapes comme le détachement par rapport aux 
personnes mais aussi aux intérêts tels que les activités (loisirs) ou la musique (Narbel, 
1998). Cela peut provoquer un sentiment de perte pouvant transformer les émotions en leur 
radical opposé (respect vs mépris, amour vs haine). Ensuite, une période de flottement 
permet à l’adolescent de se réinvestir dans des activités sportives, intellectuelles ou 
artistiques qui vont l’amener à l’autonomisation. Cette étape de la vie sera très différente 
d’un adolescent à un autre et dépendra également de la relation que l’adolescent entretient 
avec ses parents (Atger, 2006). On parle souvent de crise de l’adolescence ce qui illustre 
bien l’écart entre ce que l’adolescent aimerait être et les possibilités réelles de la société 
(Le Breton, 2002). 
Cette période est particulière et souvent associée à une prise de risque plus importante. Des 
statistiques montrent qu’elles peuvent être de différente nature, comme par exemple un 
adolescent pourrait consommer des substances (alcool, tabac, drogue), montrer de la 
violence dirigée contre soi ou contre les autres, avoir des comportements dangereux sur la 
route, pratiquer de sports « extrêmes » ou avoir des comportements sexuels à risque 
(Bantuelle & Demeulemeester, 2008). Ces pratiques peuvent mettre l’adolescent en danger 
physique ou moral (Narbel, 1998). Dans certains cas, la prise de risque est du type de la 
transgression des règles sociales (voler, mentir, ne pas payer le bus, etc.), ce qui donne un 
sentiment de force et de puissance à l’adolescent et lui permet de tester ses possibilités 
dans la société (Le Breton, 2002). Une étude de Millstein & Halpern-Felsher (2002) a 
tendance à monter que les adolescents ne sous-estiment pas le risque, au contraire, selon 
certaines études, ils ont plutôt tendance à le surestimer. Paradoxalement, une autre étude 
montre que plus un adolescent a un comportement à risque, plus il minimise les risque qui 
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en découlent (Halpern-Felsher et al., 2001). Il est toutefois impossible de déterminer un 
lien de causalité entre prise de risque et perception du risque.  
Pour mieux comprendre les causes des comportements à risque des adolescents, les 
chercheurs se sont intéressés aux différentes régions du cerveau impliquées dans le 
processus. Certaines régions sont impliquées lors des comportements liés à une 
récompense, d’autres lors des comportements d’évitement et de prises de décisions et 
d’autres encore seraient liées à la régulation des comportements (Tardif & Curchod, 2011). 
Chez l’adolescent, les études montrent que ces trois régions du cerveau ne parviennent pas 
à maturité en même temps, ce qui pourrait expliquer les réactions d’évitement plus faibles 
que pour un adulte et en même temps, les comportements liés à une récompense seraient 
exacerbés. La prise de risque et la perception néfaste ou bénéfique de ce risque pourraient 
être liées en partie au stade de développement du cerveau (Ernst, Pine, & Hardin, 2006). 
Plusieurs facteurs externes peuvent également avoir une influence sur les comportements à 
risque. Les facteurs de risque sont les éléments qui augmentent la probabilité de 
comportements à risque et les facteurs de protection sont les éléments qui les réduisent. La 
présence de ces facteurs de risque ou de protection n’indique que des probabilités et ne 
donne aucune indication claire et précise sur la future consommation de substances. Ces 
facteurs sont nombreux et ont des caractéristiques différentes. Ils peuvent être liés à 
l’individu ou à l’environnement proche comme la famille ou les pairs mais également à 
l’environnement social comme l’école ou la communauté (Bantuelle & Demeulemeester, 
2008; Hawkins, Catalano, & Miller, 1992 ). En tant qu’enseignantes, nous nous intéressons 
particulièrement aux facteurs liés à l’école, comme par exemple le climat scolaire (en 
classe ou dans l’établissement), les pratiques pédagogiques, les caractéristiques de la 
population scolaire (enseignants ou non) ou l’ouverture de l’école à la communauté 
(Bantuelle & Demeulemeester, 2008). 
La prévention des comportements à risque doit tendre à renforcer les facteurs de protection 
afin de diminuer la prise de risque chez les élèves. La prévention selon l’organisation 
mondiale de la santé fondée le 7 avril 1948 (OMS) peut être de trois types : la prévention 
primaire visant à réduire ou empêcher l’apparition de comportements à risque, la 
prévention secondaire visant à interrompre ou minimiser les comportements à risque 
existants ponctuellement, la prévention tertiaire visant l’arrêt des comportements à risque 
et de leurs effets néfastes. Parallèlement à cette classification, Gordon (1983) propose de 
classer la prévention en fonction du groupe cible. La prévention universelle est destinée à 
tous les adolescents, la prévention sélective concerne les adolescents qui, en raison d’un 
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certains nombres de facteurs de risque, ont une probabilité plus élevée de développer des 
comportements à risque et finalement la prévention indiquée visant les adolescents qui sont 
déjà signalés comme ayant des comportements à risque. 
En tant qu’acteurs de la prévention en milieu scolaire, les enseignants doivent être très 
prudents lors de toute action de prévention. Leur domaine d’intervention se situe surtout au 
niveau de la prévention primaire et universelle. Au-delà il faut s’adresser à des personnes 
ayant les compétences nécessaires et faisant partie des acteurs de la prévention en milieu 
scolaire ou à l’extérieur de l’école (institutions de traitement ou services d’aide sociale). La 
conférence intercantonale de l’instruction publique (CIIP) du 30 janvier 2003 indique 
l’établissement scolaire comme un lieu privilégié où la promotion de la santé concerne tous 
les acteurs de l’établissement scolaire (élèves, enseignants et personnel). Dans les faits, les 
établissements se sont organisés afin que certaines personnes aient un rôle plus précis à 
jouer dans la promotion de la santé. Le groupe de promotion de la santé et prévention en 
milieu scolaire (PSPS) est généralement constitué d’infirmières scolaires, de médecins 
scolaires, de médiateurs scolaires et de délégués PSPS (enseignants) auxquels, suivant les 
établissements, peuvent s’ajouter des psychologues scolaires ou des conseillers en 
orientation. Ce groupe va également travailler avec la direction (directeur et doyens) ainsi 
qu’être en lien si nécessaire avec la famille des élèves et les enseignants de l’établissement. 
Finalement, les enseignants en sciences sont particulièrement sollicités pour la prévention 
dans les établissements car la promotion de la santé fait partie de leur programme d’études. 
Le milieu scolaire et les programmes de prévention 
L’école obligatoire en Suisse ainsi que dans d’autres pays industrialisés est un lieu 
particulier qui réunit la quasi-totalité des enfants de 4 à 16 ans, rassemblant des enfants de 
sexes, d’origines ethnoculturelles et milieux socio-économiques différents. De ce fait, il 
représente un lieu privilégié pour un programme de prévention primaire visant à 
sensibiliser un panel d’individus important et qui sera par la suite difficilement réuni. 
D’autre part l’école, tout en étant un milieu privilégié, n’échappe pas aux divers problèmes 
touchant la société. Sa mission éducative responsabilise autant la direction que son 
personnel, dans un rôle d’apprentissage mais également de prévention et de gestion de 
divers problèmes sociaux. L’école, en plus de son rôle éducatif, est un milieu de vie 
important après la famille et exerce une influence quotidienne et de longue durée sur le 
développement des jeunes. L’établissement d’un programme de prévention en milieu 
scolaire permet donc de toucher un nombre important de personnes différentes, de manière 
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régulière et sur une longue période. De plus, si nous nous intéressons au rôle de l’école 
dans la prévention des risques, ce lieu permet de faire des repérages précoces et d’identifier 
des élèves avec des comportements à risque, tels qu’un comportement agressif, dépressif 
ou une consommation de substances comme du tabac, de l’alcool ou du cannabis. L’école 
est également un milieu reliant un nombre de personnes ou services importants ; directeurs, 
doyens, enseignants ainsi que des équipes de santé. Ce réseau de professionnels peut 
permettre de mettre en place diverses stratégies pour faire face aux problèmes identifiés. 
Par rapport à ces multiples paramètres, l’école représente donc un lieu particulier pour tout 
programme de prévention. 
Concernant les programmes de prévention visant à sensibiliser les jeunes contre les abus de 
substances, une multitude de programmes existent (Bantuelle & Demeulemeester, 2008) ; 
ceux centrés sur une population spécifique, sur les jeunes ou sur une communauté (où des 
adultes représentent un support auprès des jeunes). Des programmes de prévention qui 
interviennent dans le milieu scolaire peuvent impliquer uniquement les élèves, associer les 
parents ou encore impliquer un nombre plus important de dimensions. Les méthodes de 
prévention centrées sur les jeunes sont les plus connues, les plus répandues et ont 
généralement pour but soit d’augmenter les connaissances, soit de développer des aptitudes 
sociales et interpersonnels de l’élève, ou encore de travailler sur des compétences 
cognitives et des aptitudes émotionnelles (Bantuelle & Demeulemeester, 2008). Les 
programmes peuvent viser principalement une communication d’informations sur le sujet, 
où les auditeurs restent passifs, ou alors demander une participation active des différents 
intervenants. Cette multitude de processus d’interventions vise à prévenir et à diminuer 
l’abus de substances chez les jeunes en milieu scolaire  
Une évaluation précise semble nécessaire afin de déterminer quels programmes de 
prévention ou quelles approches ont des résultats significatifs et quels facteurs ont été 
déterminants dans la prévention des abus de substances. Ce qui paraît actuellement le plus 
efficace, selon Hawkins et al. (1992), serait de travailler sur trois types de facteurs, i) mise 
en place des contraintes externes : lois, règlements, etc., ii) développement des liens 
sociaux : liens familiaux, scolaires, d’appartenance, etc., iii) développement de 
compétences sociales et cognitives afin de donner des outils aux jeunes pour résoudre des 
situations problématiques et de résister à toute influence négative. Différentes études 
évaluent l’efficacité des programmes de prévention. Un des programmes montrant peu 
d’efficacité est le projet D.A.R.E. (Drug Abuse Resistance Education), un programme 
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américain crée en 1983 par le département de la police de Los Angeles et les 
établissements scolaires de la ville et ayant été utilisé dans un nombre très important 
d’établissements scolaires (Ennet, Tobler, Ringwalt, & Flewelling, 1994; Tobler et al., 
2000; West & O'Neal, 2004). Le programme D.A.R.E. est basé sur des stratégies 
d’enseignement donné par des intervenants externes (policiers formés) de longue durée 
(environ 20 semaines), donc principalement basé sur des cours permettant aux adolescents 
d’obtenir plus d’informations sur les substances et leurs effets et de travailler sur les 
moyens de résister à des pressions sociales. La faible efficacité de D.A.R.E., un 
programme ayant mobilisé des ressources importantes et utilisé de manière récurrente aux 
USA, montre bien la nécessité d’évaluer tout programme de prévention et d’être critique 
envers les potentiels résultats visés. De plus, des contradictions entre auteurs existent 
révélant le peu de recul et de moyens d’évaluation établis. Par exemple, le rapport sur le 
projet D.A.R.E. par Ennett, Tobler, Ringwalt & Flewelling (1994) est partiellement 
controversé par Gorman (1995) indiquant que les procédures permettant de tester 
l’efficacité des programmes de prévention ne sont pas encore universellement approuvées 
et demandent donc des clarifications. Steinberg et al. (2008) ont un point de vue plus 
drastique, déclarant que les programmes de prévention sont inefficaces et que le seul 
moyen de protéger les adolescents est par le biais de la législation. Certains auteurs 
classifient même que la prévention pourrait induire des effets iatrogènes, soit que ces 
actions pourraient aggraver le problème de l’abus de substances chez les adolescents 
(Wiggins et al., 2009).  
Certaines études se sont intéressées aux programmes de prévention en rapport avec les 
enseignants. Tobler et al. (2000) ont fait une méta-analyse portant sur 207 programmes de 
prévention interactifs ou non–interactifs. Cette étude est l’une des plus importante méta-
analyse en rapport avec les abus de substances. Elle a montré qu’un nombre important de 
programmes n’avait pas d’effets significatifs sur la diminution d’abus de substances. Seuls 
les facteurs ‘taille du groupe’ et ‘type de programme’ (interactifs, non-interactifs) ont 
montré des effets significatifs sur la diminution d’abus de substances. Soit qu’une 
diminution significative est trouvée si la taille du groupe de travail est petite et/ou si le 
programme est interactif. Dans l’étude de Tobler (2000), on relève que, de façon générale, 
les intervenants externes sont associés à de meilleurs résultats. Ils sont suivis par des pairs 
et ensuite des enseignants. Dans le cas d’une approche didactique non interactive, il est 
possible que certains enseignants obtiennent de meilleurs résultats que les intervenants 
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externes. Les enseignants ne sont pas nécessairement formés pour pratiquer les 
programmes interactifs (e.g. jeux de rôles) et sont soit non convaincus, soit pas à l’aise 
avec ce type de programmes ce qui pourrait expliquer leurs moins bons résultats. Il est a 
noter également qu’il y a une baisse générale de l’efficacité des programmes depuis les 
années 1990 qui est peut-être due au manque de budget ou au manque de motivation des 
enseignants qui interviennent dans plusieurs classes avec lesquelles ils n’ont pas de lien. 
Une autre méta-analyse portant sur 12 programmes datant d’avant 1995 s’est intéressée à 
l’effet des programmes sur la consommation de substances suivant que la prévention avait 
été donnée par des pairs ou par des adultes (intervenants externes, enseignants ou autres ; 
Cujipers, 2002). Cette étude arrive à la conclusion que les pairs sont plus efficaces que les 
adultes mais la différence n’est pas très importante. Cette efficacité des pairs disparaît sur 
le long terme (suivi après une année ou deux ans). Une étude australienne s’est intéressée 
aux programmes de prévention intégrés dans la pratique quotidienne des enseignants et 
l’identification des élèves à risque de cinq établissements présentant un risque important 
d’avoir des élèves consommant des substances (Deed, 2007). Tous les enseignants 
interrogés ont intégré de la prévention dans leur classe. L’étude montre toutefois de 
grandes divergences dans les procédures mises en place. Les programmes peuvent suivant 
l’établissement concerner toute la classe ou seulement un petit groupe d’élèves et être 
inclus dans le programme d’étude ou mené en parallèle (certains élèves quittent alors leur 
classe pour suivre la prévention). Les enseignants se sentent surchargés et mal formés à 
l’identification des élèves qui présentent des risques de consommer des substances en 
raison de nombreux paramètres (dépression, problèmes familiaux, violence,..). Leurs 
critères d’identification sont ainsi intuitifs ou liés au mauvais comportement des élèves. 
Les enseignants sont également convaincus que les actions de prévention dans le cadre 
scolaire ont un impact positif sur leurs élèves. Une étude irlandaise qualitative portant sur 
95 enseignants s’est intéressée à leurs représentations de la consommation de substances 
chez les élèves (Van Hout & Connor, 2008). L’étude conclut que les enseignants trouvent 
les programmes de prévention hasardeux et sans cohésion. Ils ne se sentent pas 
suffisamment formés ou n’ont pas assez de temps pour les mener et certains considèrent 
que cela ne fait pas partie de leur travail. Une étude quantitative auprès de 131 enseignants 
répartis dans 13 établissements irlandais et utilisant le questionnaire que nous avons repris 
pour notre travail de mémoire, portant sur la représentation des enseignants face à la 
consommation de substances des élèves, montre que peu d’enseignants ont identifié des 
élèves ayant consommé des substances à l’école (Van Hout, Foley, McCormack, & Tardif, 
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2012). Plus de la moitié des enseignants ne participent pas à des programmes de prévention 
mais ils sont plutôt favorables à de tels programmes. L’étude montre un lien entre le degré 
de satisfaction des enseignants en leur école et une attitude positive par rapport aux 
programmes de prévention de la consommation de substances par les élèves. Enfin, l’étude 




Dans la société actuelle, on évoque régulièrement le principe : « mieux vaut prévenir que 
guérir ». Cette expression nous semble cohérente et en tant qu’enseignantes de sciences 
nous nous sentons concernées par la question de la prévention dans les établissements 
scolaire. C‘est dans cette optique que nous avons commencé ce travail. Nous avons donc 
fait passer un questionnaire déjà utilisé dans le cadre d’une recherche de l’unité 
d’enseignement et de recherche (UER) « Développement de l’enfant à l’adulte » de la 
HEP. Ce questionnaire s’intéresse à la représentation des enseignants face à la prévention 
des abus de substances en milieu scolaire. Connaître les représentations des enseignants 
pourrait donner des indications sur la façon de modifier certaines d’entre elles lors de 
programmes de formation. Par substances, on ne considère dans cette étude que le cannabis 
et l’alcool car ce sont les deux substances les plus consommées par les jeunes de 15 ans 
(Beck, Godeau, Legleye & Spilka, 2007). Lors de l’analyse des réponses à ce 
questionnaire, nous avons constaté assez rapidement qu’il serait impossible de traiter 
l’intégralité des données récoltées faute de temps. Notre intérêt s’est focalisé plus 
particulièrement sur la question qui traite de la tolérance des enseignants par rapport à la 
consommation de substances. Cela nous amène à formuler la question suivante : « Quelles 
sont les représentations des enseignant-e-s face à la consommation de substances des 
adolescent-e-s de moins de 15 ans ».  
En rapport avec cette question, nous nous intéresserons également à savoir si : « la 
tolérance des enseignants est  différente selon le genre de l’élève ou le genre de 
l’enseignant? » « Avec quel type de substances les enseignants sont-ils plus tolérants ?» 
« Comment les enseignants envisagent-ils leur rôle dans la prévention ? » 
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IV. Méthode 
L’outil 
L’outil de recherche utilisé dans cette étude est un questionnaire à choix multiples, 
anonyme, créé et utilisé par Tardif, Doudin & Meylan (2012) dans le cadre d’une 
recherche sur la prévention scolaire et les enseignants. Il permet de récolter des données 
sur les représentations des enseignants face à la consommation de substances de leurs 
élèves ainsi que sur leur implication en tant qu’acteur de la prévention scolaire. Les deux 
substances comparées sont le cannabis et l’alcool. 
Pour notre travail de mémoire, nous avons pris la décision de ne pas traiter la totalité des 
données récoltées, mais de nous focaliser sur un petit nombre d’entre elles. Dans un 
premier temps, nous avons analysé s’il y avait différentes catégories d’enseignants face à la 
tolérance de consommation de substances. La tolérance est-elle la même entre les boissons 
alcoolisées et le cannabis ? La tolérance diverge-elle si on considère une consommation de 
substances par semaine ou lors d’une soirée. Après avoir obtenu des résultats montrant 
certaines catégories d’enseignants face à la tolérance de consommation de substances, nous 
avons dans un deuxième temps décidé de trouver les spécificités de ces catégories. Ces 
analyses quantitatives sont exploratoires et ne donnent que des indications ou tendances 
permettant d’élaborer de futures pistes et questions de recherche.  
Le questionnaire 
Le questionnaire porte sur les abus de substances (alcool et cannabis) en rapport 
avec le genre de l’élève.  
Il existe en quatre versions :  
i. un adolescent de moins de15 ans qui consomme de l’alcool (questionnaire AM) 
ii. une adolescente de moins 15 ans qui consomme de l’alcool (questionnaire AF) 
iii. un adolescent de moins 15 ans qui consomme du cannabis (questionnaire CM) 
iv. une adolescente de moins 15 ans qui consomme du cannabis (questionnaire CF) 
 
Les questionnaires ont été distribués aux enseignants de manière aléatoire et en proportion 
égale afin de tester les quatre situations pareillement. Le questionnaire de 6 pages 
comprend une première page expliquant le but de la recherche et ensuite il contient un 
grand nombre de questions qui sont découpées de la manière suivante. : 
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Les différentes questions du questionnaire permettent premièrement de récolter des 
données personnelles sur les enseignants, deuxièmement de tester si selon les enseignants 
les élèves sont fiers et ont confiance dans leur établissement et dans le corps enseignant, 
troisièmement de questionner les expériences et les éventuelles préconceptions des 
enseignants, quatrièmement de voir la participation à une prévention des enseignants, 
cinquièmement d’interroger la préoccupation des enseignants par rapport à la prévention 
des abus de substances, sixièmement de montrer la tolérance des enseignants par rapport à 
la consommation de substances par semaine ou pour une soirée, septièmement de donner 
des informations sur l’implication des enseignants dans la prévention contre la prise de 
substances et de demander aux enseignants qui, selon eux, auraient un rôle important dans 
la prévention, huitièmement de questionner si les enseignants ont déjà été confrontés à un 
abus de substances et s’ils pensent être capables de remarquer un prise de substances par 
un élève, et finalement d’interroger les enseignants sur les effets et les causes possibles 
selon eux d’un abus de substances par un élève (Annexe I).  
 
La population 
Notre enquête s’est portée uniquement sur des enseignants vaudois au secondaire I, 
soit des enseignants de 9ème, 10ème, et 11ème Harmos qui ont dès lors des élèves de 12 à 15 
ans. Le questionnaire a été distribué dans plusieurs établissements vaudois. Un certain 
nombre d’établissements sont situés à la campagne, alors que d’autres se trouvent dans des 
zones urbaines. 
Certaines données ont été récoltées avant le début de notre mémoire. Nous y avons ajouté 
des données que nous avons pu récolter dans les établissements où nous travaillions durant 
nos stages HEP. Nous avons suivi la même méthode de récolte de données afin de pouvoir 
exploiter le jeu de données entier. Nous avons distribué les questionnaires qui ont été 
remplis et nous ont été remis anonymement. 
Au total, 282 enseignants ont répondu au questionnaire. Les différents types de 
questionnaire représentent chacun environ 25% des questionnaires récoltés. Nous avons pu 
mettre en évidence que les enseignants qui ont répondu à notre enquête représentent bien le 
corps enseignant. Il n’y a pas de biais dans le genre, l’âge ou le nombre d’années dans la 
profession enseignante. En effet, les analyses montrent qu’il y a une proportion très proche 
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de femmes et d’hommes qui ont répondu aux différents questionnaires, soit 41% sont des 
hommes et 55% des femmes (10 personnes soit 4% n’ont pas indiqué leur genre). Les 
types de questionnaires sont également bien répartis (Figure 1). La population interrogée 
représente bien les différentes tranches d’âge (Figure 2) ainsi que les différentes catégories 
« nombre d’années dans la profession enseignante » (Figure 3). Parmi les tranches d’âges, 
il y a des enseignants dans toutes les catégories (20-30, 30-40, 41-50, 51-60 et plus de 60 
ans (Figure 2). La tranche ‘plus de 60 ans’ est très faible car les enseignants partent à la 
retraire dans cette tranche d’âge. Parmi la population interrogée, il y a des enseignants dans 
toutes les catégories possibles (1-5, 6-15, et plus de 15 ans ; Figure 3). La tranche ‘plus de 
15 ans’ est plus importante que les autres ce qui nous indique que presque la moitié des 
enseignants exerce depuis longtemps. 
 
 
Figure 1. Répartition des différents types de questionnaires parmi les enseignants et les 
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Figure 2. Répartition de l’âge des 
enseignants ayant répondu à 
l’enquête. Deux questionnaires ne 
contenaient pas cette information. 
 
 
Figure 3. Répartition du nombre 
d’années dans l’enseignement de la 
population interrogée. Deux 
questionnaires ne contenaient pas 
cette information.
 
Les outils de traitement de données 
Les données du questionnaire ont été mises dans un fichier Excel où chaque question et 
sous question a été codée par un chiffre et transcrite dans une colonne du tableau. Le 
fichier a ensuite été traité et analysé statistiquement avec le logiciel R cran (http://www.R-
project.org/). Les différents tests utilisés dans le logiciel R cran sont le test de Student et 
analyse de variance (ANOVA) du package ‘stats’ (Team, 2014), et un test post hoc le 
















plus de 15 ans
131
nombre d'année dans l'enseignement
	  	   	   18	  
V. Résultats 
Quelle est la tolérance des enseignants face à la consommation de substances ? 
Nous avons premièrement analysé les réponses à la question : Vous considérez la 
consommation de substance, alcool ou cannabis selon les questionnaires chez un 
adolescent-e-s de moins de 15 ans comme problématique à partir de combien de 
consommations par semaine ou lors d’une soirée, soit les questions 2.6 et 2.7. Nous 
observons sur la figure 4 (travaillant sur la médiane et les quartiles) que le nombre de 
consommations tolérées par semaine va de 0 à 10 et lors d’une soirée de 0 à 6. La Figure 4 
montrent un nombre de consommation tolérée significativement plus élevé lors d’une 
soirée que par semaine (t = 2.59, p < 0.01). De plus, un plus grand nombre d’enseignants 
montrent une tolérance supérieure à 5 consommations en semaine ce qui n’est pas 
observable lors d’une soirée. 
Il y a donc une proportion d’enseignants qui ne tolèrent aucune consommation par semaine 
ou lors d’une soirée (52.1% et 46.7% respectivement), une proportion qui tolère un petit 
nombre de consommation et une proportion qui ont une grande tolérance de consommation 




Figure 4. Boxplot montrant le nombre de consommations d’alcool et de cannabis tolérées 
par les enseignants par semaine et lors d’une soirée. Le nombre de consommations par 
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Tableau 1 Proportion d'enseignants n’ayant aucune tolérance ou une certaine tolérance par 
semaine et lors d'une soirée (alcool et cannabis ensemble). 
 aucune tolérance tolérance de ≥1 
consommation 
tolérance de <5 
consommation 
tolérance de ≥5 
consommation 
par semaine 52.10% 48.80% 90.90% 9.10% 
lors d’une soirée 46.70% 53.30% 99.99% 0.01% 
 
Suite aux résultats des tests précédents, nous nous sommes demandé si la différence était 
avérée pour les deux substances (alcool, cannabis) et avons donc fait des tests en séparant 
les deux substances. En analysant séparément la consommation d’alcool et de cannabis, 
nous observons que la consommation d’alcool est plus tolérée que la consommation de 
cannabis, et ceci par semaine autant que lors d’une soirée (Figure 5). Un nombre important 
d’outliers est visible dans la tolérance de cannabis par semaine. Si on regarde les quartiles 
de la Figure 5, les boissons alcoolisées ont tendance à être plus tolérées lors d’une soirée 
que par semaine mais aucune différence significative n’a pu être mise en évidence (t= 0.47, 
p = 0.64). Quelques enseignants ont indiqué une grande tolérance dans la consommation de 
boissons alcoolisées, soit plus haute que cinq. 
Concernant les consommations de cannabis, la tolérance est plus faible que celle 
concernant la consommation de boissons alcoolisées surtout lors d’une soirée. Une 
différence significative entre la tolérance de consommation de cannabis par semaine ou 
lors d’une soirée a été trouvée (t = 3.26, p < 0.01). De manière opposée à la tendance 
trouvée pour la tolérance de consommation d’alcool, la tolérance à la consommation de 
cannabis est plus grande par semaine que lors d’une soirée. Parmi les enseignants qui 
tolèrent des consommations de cannabis, un nombre important accepte une consommation 
plus importante que la moyenne et ceci particulièrement par semaine. 







Figure 5. Boxplot montrant le nombre de boissons alcoolisées ou de joints tolérés par les 
enseignants par semaine et lors d’une soirée. Le nombre de consommations alcoolisées par 
semaine ou lors d’une soirée n’est significativement pas différent. A l’opposé, le nombre 
de joints tolérés est significativement plus élevé par semaine que lors d’une soirée (t.test, t 
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Après avoir constaté une tolérance différente entre semaine et soirée ainsi qu’entre alcool 
et cannabis, nous les traiterons désormais de manière séparée et nous allons tester 
l’influence sur la tolérance du genre de l’élève (i), du genre de l’enseignant (ii), de l’âge de 
l’enseignant (iii) et du nombre d’années d’expérience de l’enseignant (iv). 
i. Le genre de l’élève 
Par semaine, une tendance montrant une tolérance plus élevée pour la 
consommation de boissons alcoolisées que pour la consommation de cannabis est 
observable (Figure 6). Une autre tendance souligne une tolérance légèrement plus 
haute pour un élève consommateur que pour une élève consommatrice, et ceci 
autant pour l’alcool que pour le cannabis. Aucune interaction significative (anova, 
F=2.24, p=0.08) n’a été trouvée entre le genre de l’élève et la substance traitée. 
 
Figure 6. Nombre de consommations tolérées par les enseignants la semaine selon le genre 
de l’élève ainsi que selon le type de substance. Après une analyse de variance, aucune 
différence significative n’a été trouvée (F=2.24, p=0.08). AM : un élève de sexe masculin 
qui consomme de l’alcool, AF : une élève de sexe féminin qui consomme de l’alcool, CM : 
un élève de sexe masculin qui consomme du cannabis, CF : une élève de sexe féminin qui 
consomme du cannabis. 
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Lors d’une soirée, l’analyse des substances tolérées indique une différence 
significative entre la tolérance de l’alcool et de cannabis après avoir effectué un test 
de variance, (ANOVA, F=31.33, P<0.01) et un test post hoc un Tukey test HSD 
(Figure 7), montrant que l’alcool est significativement plus toléré que le cannabis. 
Une tendance montrant une plus grande tolérance pour un consommateur que pour 
une consommatrice est observable dans le cas de l’alcool et du cannabis, mais 
aucune différence significative n’a pu être mise en évidence. 
 
 
Figure 7. Nombre de consommations tolérées par les enseignants lors d’une soirée, soit 
AM : un élève de sexe masculin qui consomme de l’alcool. Après une analyse de variance 
et une analyse post hoc Tukey test HSD, deux groupes ont été trouvés séparant la 
consommation d’alcool et de cannabis (F=31.33, p<0.01). Seuls les groupes ne partageant 
pas une même lettre sont significativement différents. AF : une élève de sexe féminin qui 
consomme de l’alcool, CM : un élève de sexe masculin qui consomme du cannabis, CF : 
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ii. Le genre de l’enseignant 
Nous avons également regardé si le genre de l’enseignant influençait la tolérance 
de consommation de substances et aucune différence significative n’a été trouvée 
(Figure 8).  
 
Figure 8. Nombre de consommations d’alcool ou de cannabis tolérées par des enseignants 
selon leur genre par semaine ou lors d’une soirée. Aucune différence significative n’a pu 
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iii. L’âge de l’enseignant 
Nous avons testé si l’âge des enseignants influençait significativement la tolérance 
de consommations d’alcool ou de cannabis, et ceci en séparant les consommations 
tolérées par semaine ou lors d’une soirée. Aucune différence significative n’a pu 
être mise en évidence à l’exception de la tolérance de boissons alcoolisées lors 
d’une soirée (ANOVA, alcool par semaine F=1.64, p=0.37 ; alcool lors d’une 
soirée, F=2.41, p=0.05 ; cannabis par semaine F=0.177, p=0.95, cannabis lors 
d’une soirée, F=0.12, p=0.98). En effet, les enseignants faisant partie de la tranche 
d’âges 20-30 ans ont une tolérance dans la consommation d’alcool lors d’une 
soirée significativement plus élevée, et ceux qui sont dans la tranche d’âges 41-50 
ans ont une tolérance significativement plus basse. (Figure 9). 
 
Figure 9. Nombre de consommations d’alcool ou de cannabis tolérées par semaine ou lors 
d’une soirée selon la tranche d’âge des enseignants. Les différences entre les groupes ont 
été testées par une analyse de variance et dans le cas de l’alcool lors d’une soirée d’un test 
post hoc Tukey test HSD (ANOVA, alcool par semaine F=1.64, p=0.37 ; alcool lors d’une 
soirée, F=2.41, p=0.05 ; cannabis par semaine F=0.177, p=0.95, cannabis lors d’une soirée, 
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iv. Le nombre d’années d’expérience des enseignants 
En testant si le nombre d’années dans la profession enseignante influence la 
tolérance des enseignants (Figure 10), nous avons mis en évidence que les 
enseignants qui sont dans la profession depuis 1-5 ans ont une tolérance dans la 
consommation d’alcool lors d’une soirée significativement plus élevée que les 
autres, et ceux qui enseignent depuis plus de 15 ans ont une tolérance dans la 
consommation d’alcool lors d’une soirée significativement plus basse (ANOVA, 
alcool lors d’une soirée, F=3.12 p<0.05). Aucune différence n’a été révélée entre 
les catégories pour la tolérance face aux consommations de boissons alcoolisées 
par semaine ou de cannabis par semaine et lors d’une soirée (ANOVA, alcool par 
semaine F=1.09 p=0.34 ; cannabis par semaine F=0.14, p=0.87, cannabis lors 
d’une soirée, F=0.72, p=0.49). 
 
 
Figure 10. Nombre de consommations d’alcool ou de cannabis tolérées par semaine ou lors 
d’une soirée selon le nombre d’années dans la profession enseignante. Les différences entre 
les groupes ont été testées par des tests de variance et dans le cas de l’alcool lors d’une 
soirée d’un test post hoc Tukey test HSD (ANOVA, alcool par semaine F=1.09 p=0.34 ; 
alcool lors d’une soirée F=3.12 p<0.05 ; cannabis par semaine F=0.14, p=0.87, cannabis 
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Y a-t-il une différence entre les enseignants qui n’ont aucune tolérance face à la 
consommation de substances et ceux qui en ont ? 
 
Suite aux résultats précédents, nous avons décidé de nous intéresser à la tolérance 
des enseignants selon différents critères. En premier lieu, nous avons comparé les 
enseignants non tolérants (qui ne tolèrent aucune consommation) de ceux qui tolèrent la 
consommation d’alcool et/ou de cannabis. En regardant séparément l’alcool et le cannabis, 
on observe qu’un plus grand pourcentage d’enseignants tolère une consommation d’alcool 
(Tableau 2, 63% par semaine et 75% lors d’une soirée) que de cannabis (30% par semaine 
et 30% lors d’une soirée). 
 
Tableau 2 Proportions d’enseignants ne tolérant pas ou tolérant la consommation alcool ou 
cannabis par semaine ou lors d’une soirée. 








alcool 37% 63%  25% 75% 
cannabis 70% 30%  70% 30% 
 
Chacun des groupes (non tolérant/tolérant) a été analysé en rapport avec plusieurs 
paramètres tirés du questionnaire afin de les comparer et d’identifier ce qui peut les 
différencier.  
Nous avons testé les deux groupes selon : 
i. Le climat de sécurité des établissements suivant les enseignants (question 1.11). 
Ce climat de sécurité a été calculé en faisant la moyenne des questions 1.11.1 et 
1.11.13. Après avoir calculé l’indice de cronbach, nous avons pu établir que les 
différentes questions 1.11 sont très fortement corrélées et peuvent être 
considérées comme une seule variable (α = 0.83). Le climat de sécurité moyen 
ressenti par les enseignants est de 4.99 sur une échelle de 1 à 5, ce qui est très 
élevé. Ce résultat indique que, selon les enseignants, les établissements vaudois 
ont un bon climat, ce qui peut être considéré comme un facteur de protection 
pour les élèves et peut ainsi jouer un rôle dans la prévention de la 
consommation de substances. 
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ii. si les enseignants ont déjà participé à une démarche visant à prévenir les abus 
de substances (question 2.3). Nous avons classé les réponses en deux 
catégories ; 1 : jamais - rarement 2 : souvent - très souvent. 
iii. si la prévention des abus de substances à l’école est un sujet qui préoccupe les 
enseignants (question 2.5). Nous avons classé les réponses en deux catégories ; 
 1 : beaucoup – assez, 2 : un peu - pas du tout  
iv. si les enseignants et leur établissement ont une représentation positive de la 
prévention (question 2.7.1 à 2.7.23). La même démarche que pour la question 
1.11 a été faite. Nous avons trouvé un indice alpha de 0.77 nous permettant de 
considérer les différentes questions comme une seule variable. En moyenne, les 
enseignants pensent que leur implication et l’implication des établissements 
scolaires est élevée, soit une moyenne de 4.10 sur une échelle de 1 à 5. La 
question 2.7.23 a été inversée (une réponse de 6 a été considérée comme 1 et 
une réponse de 1 comme 6). 
Après avoir analysé les différents paramètres énumérés ci-dessus, aucun ne permet de 
différencier les deux groupes non tolérant/tolérant selon les t.test effectués. Les moyennes 
présentées dans le Tableau 3 montrent des valeurs très proches indiquant que les deux 
groupes sont, vis-à-vis de ces paramètres, très similaires. 
Tableau 3 Moyennes des différents paramètres testés dans le groupe d’enseignants qui 
n’ont aucune tolérance et dans le groupe de ceux ayant une certaine tolérance face à la 
consommation de substances (alcool ou cannabis), ceci testé séparément par semaine ou 
par soirée. 







Climat de sécurité dans les établissements 4.99 4.98 4.84 5.02 
Participation précédente à une démarche 
préventive 
1.15 1.15 1.12 1.15 
Degré de préoccupation de la prévention 1.38 1.41 1.41 1.40 
Degré implication 4.19 4.12 4.20 4.13 
Cannabis     
Climat de sécurité dans les établissements 5.01 4.89 4.98 4.92 
Participation précédente à une démarche 
préventive 
1.11 1.12 1.11 1.12 
Degré de préoccupation de la prévention 1.43 1.58 1.42 1.63 
Degré implication 4.08 4.00 4.10 4.00 
 
	  	   	   28	  
Nous avons décidé de poursuivre l’investigation et de tester si le genre, l’âge et les années 
d’expérience de l’enseignant permettent de différencier les deux groupes non tolérant / 
tolérant (Figure 11, Figure 12, Figure 13). 
La proportion d’enseignants homme ou femme est très similaire entre les deux groupes 
pour la consommation d’alcool tolérée par semaine (Figure 11). Par contre, lors d’une 
soirée, il y a plus de femmes tolérantes face à la consommation de boissons alcoolisées que 
d’hommes (une proportion montrant un reste positif indique une plus grande proportion 
d’enseignants non tolérants). Concernant le cannabis, la tendance s’inverse, il y a plus 
d’hommes tolérants que de femmes et ceci lors de la consommation par semaine et lors 
d’une soirée. De manière générale, pour l’alcool, l’écart entre les tolérants et les non 
tolérants (genres confondus) et plus important lors d’une soirée. En semaine, l’écart est 
d’environ 3% alors qu’en soirée il est d’environ 20%, soit une différence de 17%. Pour le 
cannabis, cette différence est moins conséquente, environ 3-4%. L’âge des enseignants 
montre également des différences entre les deux groupes (Figure 12). Le groupe 
d’enseignants tolérants dans la consommation d’alcool par semaine et lors d’une soirée 
serait les plus jeunes, dans la tranche d’âge 20-30 ans. On observe également que parmi le 
nombre d’enseignants de la tranche 51-60 ans, il y en a plus qui sont tolérants pour la 
consommation par semaine alors qu’en soirée, ils sont plus nombreux à être non tolérants. 
Pour la consommation de cannabis tolérée par semaine, l’écart entre les enseignants 
tolérants et les autres est plus faible que lors d’une soirée. Lors d’une soirée, il y a plus 
d’enseignants jeunes tolérants Concernant le nombre d’années dans la profession, les 
résultats sont très similaires à ceux obtenus pour l’âge de l’enseignant, soit il y a plus 
d’enseignant ayant peu d’années d’expérience qui sont tolérants (Figure 13).  
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Figure 11. Ecart entre le pourcentage du groupe tolérant et le pourcentage du groupe non 
tolérant selon le genre de l’enseignant (homme ou femme), et ce, pour chacune des quatre 
situations (Alcool-semaine, Alcool-soirée, Cannabis-semaine, Cannabis- soirée). Pour le 
calcul : la proportion du groupe tolérant est soustraite à celle du groupe non tolérant et donc 




Figure 12. Ecart entre le pourcentage du groupe tolérant et le pourcentage du groupe non 
tolérant selon l’âge de l’enseignant, et ce, pour chacune des quatre situations (alcool-
semaine, alcool-soirée, cannabis-semaine, cannabis- soirée). Pour le calcul : la proportion 
du groupe tolérant est soustraite à celle du groupe non tolérant et donc un reste positif 
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Figure 13. Ecart entre le pourcentage du groupe tolérant et le pourcentage du groupe non 
tolérant selon le nombre d’année dans la profession enseignante, et ce, pour chacune des 
quatre situations (alcool-semaine, alcool-soirée, cannabis-semaine, cannabis- soirée). Pour 
le calcul : la proportion du groupe tolérant est soustraite à celle du groupe non tolérant et 
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Y a-t-il une différence entre les enseignants qui ont une faible tolérance et ceux qui 
ont une tolérance élevée face à la consommation de substances 
Dans les différentes analyses précédentes, nous avons remarqué que certains 
enseignants avaient une tolérance très supérieure aux autres. Nous avons donc décidé 
d’une nouvelle répartition des enseignants en deux nouveaux groupes. Ceux qui ont une 
faible tolérance, soit qui tolèrent cinq ou moins de cinq consommations, et ceux qui 
montrent une grande tolérance qui est de plus de cinq consommations, par semaine ou lors 
d’une soirée. Le choix de cinq consommations est un choix arbitraire, ayant pour but 
d’explorer les données. A des fins de simplification et de comparaison, nous considérons 
ce palier identiquement pour l’alcool, le cannabis que ce soit pour une semaine ou pour une 
soirée.  
Le tableau 4 montre que les enseignants qui ont une tolérance plus élevée que 5 
consommations sont peu nombreux, soit moins de 10%. Toutefois, un plus grand 
pourcentage d’enseignants a une tolérance par semaine plus grande que lors d’une soirée. 
Etonnamment, la consommation de cannabis, qui est, suivant nos analyses précédentes, 
moins tolérée que la consommation d’alcool, est tolérée à plus de cinq consommations par 
semaine par 7% (soit environ 10 enseignants sur 148) des enseignants alors que l’alcool ne 
l’est que par 5% (soit environ 6 enseignants sur 134, Tableau 4). 
Tableau 4 Proportions d’enseignants ayant une tolérance de moins de cinq consommations 
ou de plus de cinq consommations d’alcool ou de cannabis par semaine ou lors d’une 
soirée. 








Alcool 95% 5%    99% 1% 
Cannabis 93% 7%  100% 0% 
 
Chacun des groupes (moins tolérant/plus tolérant), a été analysé selon les mêmes 
paramètres que les deux groupes précédents (non tolérant/tolérant ; seules les analyses sur 
la tolérance à la consommation de boissons alcoolisées et de cannabis par semaine ont pu 
être effectuées car le groupe grande tolérance lors d’une soirée a un nombre insuffisant). 
Nous avons testé les deux groupes selon : 
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(i) le climat de sécurité des établissements, (ii) si les enseignants ont déjà participé à une 
démarche de prévention, (iii) si la prévention est un sujet qui les préoccupe et (iv) si leur 
représentation positive face à la prévention est importante (Tableau 5).  
Aucune différence significative n’a pu être mise en évidence au moyen de t.test mais nous 
observons une différence de plus de 0.3 dans la tolérance à la consommation d’alcool par 
semaine pour le paramètre « degré de préoccupation de la prévention », dans la tolérance 
par semaine de la consommation de cannabis pour les paramètres « climat de sécurité dans 
les établissements » et « degré d’implication », et pour la tolérance à la consommation 
d’alcool lors d’une soirée pour le paramètre « climat de sécurité dans les établissements ». 
Le paramètre « climat de sécurité dans les établissements » et « degré d’implication » 
montrent une valeur plus élevée dans les groupes tolérance ≤5, alors que les valeurs pour le 
paramètre « degré de préoccupation de la prévention » est plus bas.  
 
Tableau 5 Moyennes des différents paramètres testés dans le groupe d’enseignants qui ont 
une tolérance ≤5 consommations et ceux qui ont une tolérance >5 consommations de 
substances (alcool ou cannabis), ceci testé séparément par semaine ou par soirée. Les 
chiffres en gras indiquent une différence de plus de 0.3 mais aucune différence n’est 
significative (t.test). NA = donnée non disponible car il y a trop peu de données dans cette 
catégorie. 	  










Climat de sécurité dans les établissements 4.98 5.06 4.98 4.38 
Participation précédente à une démarche 
préventive 
1.14 1.17 1.15 1.00 
Degré de préoccupation de la prévention 1.39 1.67 1.41 1.00 
Degré d’implication 3.82 3.82 4.15 4.00 
Cannabis     
Climat de sécurité dans les établissements 5.01 4.54 4.97 NA 
Participation précédente à une démarche 
préventive 
1.10 1.20 1.11 NA 
Degré de préoccupation de la prévention 1.46 1.70 1.48 NA 
Degré d’implication 4.08 3.75 4.05 NA 
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Aucune différence significative n’a été identifiée dans les différentes analyses qui suivent, 
des tendances sont toutefois observables. La différence entre les deux groupes par rapport 
au genre de l’enseignant montre la même tendance pour l’alcool et le cannabis, soit il y a 
plus d’hommes très tolérants que de femmes et dans une proportion importante (environ 
40% d’écart ; Figure 14). Il y a plus d’enseignants ayant 20-40 ans qui montrent une 
grande tolérance dans la consommation d’alcool (Figure 15). Dans le cas du cannabis, la 
proportion d’enseignants ayant 20-30 ans et 41-60 ans sont plus nombreux à être 
faiblement tolérants que ceux ayant 31-40 ans. Les résultats en fonction du nombre 
d’années dans la profession enseignante suivent les mêmes tendances que l’âge (Figure 
16). Pour l’alcool, plus de jeunes enseignants sont fortement tolérants et pour le cannabis 
c’est dans la tranche 6-15 ans qu’il y a le plus d’enseignants fortement tolérants.  
 
 
Figure 14. Ecart entre le pourcentage du groupe qui a une faible tolérance (≤5) et celui qui 
a une grande tolérance (>5) selon le genre de l’enseignant (homme ou femme), et ce, pour 
chacune des situations (Alcool-semaine, Cannabis-semaine). Pour le calcul : la proportion 
du groupe grande tolérance est soustraite à celle du groupe faible tolérance et donc un reste 
positif indique une plus grande proportion d’enseignants à faible tolérance. NA = donnée 
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Figure 15. Ecart entre le pourcentage du groupe qui a une faible tolérance (≤5) et celui qui 
a une grande tolérance (>5) selon l’âge de l’enseignant, et ce, pour chacune des situations 
(Alcool-semaine, Cannabis-semaine). Pour le calcul : la proportion du groupe grande 
tolérance est soustraite à celle du groupe faible tolérance et donc un reste positif indique 
une plus grande proportion d’enseignants à faible tolérance. NA = donnée non disponible 
car il y a trop peu de données dans ces catégories. 
 
 
Figure 16. Ecart entre le pourcentage du groupe qui a une faible tolérance (≤5) et celui qui 
a une grande tolérance (>5) selon le nombre d’années dans la profession enseignante, et ce, 
pour chacune des situations (Alcool-semaine, Cannabis-semaine). Pour le calcul : la 
proportion du groupe grande tolérance est soustraite à celle du groupe faible tolérance et 
donc un reste positif indique une plus grande proportion d’enseignants à faible tolérance. 
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Les enseignants face à la prévention 
De plus, nous avons analysé certains paramètres de notre questionnaire et avons pu 
mettre en évidence que la majorité des enseignants (86%) ayant répondu à notre enquête 
n’ont jamais ou rarement participé à une démarche visant à prévenir la consommation de 
substances (Figure 4). La proportion d’enseignants qui répond être préoccupé par la 
prévention des abus de substances chez les élèves est de 45% (Figure 18) ce qui est plus 
haut que le pourcentage des enseignants ayant participé à une démarche de prévention 
(14%). Cette analyse indique peut être une demande des enseignants à avoir accès à plus 
d’actions de prévention. Les analyses montrent que 45% des enseignants se préoccupent 
peu de la problématique des abus de substances montrant que tous les enseignants ne 
s’impliqueraient pas forcément de la même manière dans une démarche de prévention. 
Cette analyse peut également montrer que près de la moitié des enseignants se sentent 
impliqués, ce qui pourrait être exploité par les établissements scolaires en termes de 
formation des enseignants pour la prévention. En effet, les enseignants ne se sentent  pas 
forcément compétents dans ce domaine.
 
 
Figure 17. Proportion d’enseignants ayant 
souvent participé (gris, 14%) ou 
rarement/jamais participé (noir, 86%) à 
une démarche visant à prévenir la 
consommation de substances. 
 
 
Figure 18. Proportion des enseignants qui 
pense que la prévention des abus de 
substances est un sujet qui les préoccupe 
beaucoup ou assez (gris, 45%) ou qui les 
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VI. Discussion 
Nous avons analysé ce questionnaire de façon exploratoire afin de voir si certaines 
tendances ressortaient. Nous nous sommes particulièrement intéressées à la question de la 
tolérance des enseignants face à la consommation d’alcool et de cannabis chez les 
d’adolescents de 15 ans. Par conséquent, un certain nombre de questions n’ont pas été prise 
en compte. Peu d’analyses ont montré des résultats significatifs mais un nombre important 
de tendances ont pu être mises en avant. Ceci souligne la nécessité d’interroger une plus 
large population afin de déterminer si les résultats mis en évidence sont significativement 
observables. De plus certains seuils ont été choisis durant cette étude, par exemple qu’une 
grande tolérance serait une tolérance supérieure à 5 consommations. Une estimation plus 
précise, basée sur un nombre plus important de personnes interrogées et d’études, 
permettrait d’établir à partir de quel nombre de consommations nous devrions considérer 
une tolérance comme une faible ou importante. 
La législation suisse interdit la consommation de substances chez les jeunes (pas d’alcool 
avant 16 ans et aucune consommation permise pour le cannabis ; loi fédérale sur l’alcool 
du 21 juin 1932 (Lalc) et la loi fédérale sur les stupéfiants et les substances psychotropes 
de 1951 (LStup)), ceci a pour but de protéger les adolescents des effets néfastes de ces 
substances (addiction, perte des repères, etc. ; Hibell et al., 2013). Les enseignants ont 
comme rôle de faire respecter la loi et les directives propres à leur établissement (Loi sur 
l’enseignement obligatoire, LEO). Une tolérance zéro devrait être appliquée envers toutes 
substances incluant l’alcool et le cannabis, hors nous avons mis en évidence lors de nos 
analyses qu’environ la moitié des enseignants seulement, 52.1% en semaine et 46.7% lors 
d’une soirée, ne tolèrent pas la consommation de substances et sont donc en conformité 
avec la loi. L’autre moitié tolère une certaine consommation de substances. Ce résultat 
nous amène à nous poser plusieurs questions. Les enseignants sont-ils inconscients des 
risques encourus par les élèves ? Méconnaissent-ils la loi ? La consommation de 
substances n’est-elle pas une de leurs préoccupations ? D’autres paramètres empêchent-ils 
les enseignants d’appliquer une tolérance zéro ? Pour répondre à ces questions, il serait 
également intéressant de faire une enquête supplémentaire. Il faudrait approfondir les 
raisons de cette tolérance car cela permettrait d’établir des programmes de prévention 
ciblés non seulement sur les élèves mais également sur les enseignants. Nous pensons que 
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le danger d’une telle tolérance de la part des enseignants est qu’elle pourrait laisser penser 
aux élèves de 15 ans qu’ils ne sont pas obligés de respecter les lois.  
Un autre résultat intéressant révélé par notre étude est la différence de tolérance entre les 
deux substances traitées, soit l’alcool et le cannabis. La consommation d’alcool est plus 
tolérée que celle du cannabis, soit en moyenne de 1.55 consommations en semaine et 1.46 
lors d’une soirée pour l’alcool, contre 0.97 par semaine et 0.39 lors d’une soirée pour le 
cannabis. Cette tolérance plus élevée pour l’alcool pourrait être expliquée par le fait que le 
cannabis n’a pas forcément une connotation liée à la fête. De plus, la consommation 
d’alcool est légalement tolérée à partir d’un certain âge (dès 16 ans) et est facilement 
accessible (Windlin, Delgrande, & Kuntsche, 2011). La Suisse étant productrice d’alcool 
(vin, eaux de vie, etc.), il est dans l’usage d’en consommer. L’adulte est sans doute plus 
tolérant face à la consommation d’alcool par les jeunes suite à des habitudes culturelles. 
Addiction Suisse montre bien cette ambiguïté liée aux habitudes culturelles et à l’histoire 
du vin en Suisse. L’alcool est considéré comme un bien culturel, un bien de consommation 
 ou une substance psycho active (www.addictionsuisse.ch/fileadmin/user_upload/DocUplo 
ad /Focus_Alcool.pdf). Une autre hypothèse serait que certains enseignants sont tolérants 
par facilité car une tolérance zéro pourrait impliquer des confrontations et des conflits. 
Chaque enseignant devrait dans sa formation apprendre à gérer les conflits et dans une 
certaine mesure les comprendre (Merazzi, 2006), afin d’avoir les outils et les compétences 
pour les situations difficiles. 
Nous constatons également que la consommation de substances est plus tolérée par 
semaine que lors d’une soirée. Si on considère une semaine ou une soirée, la durée des 
deux catégories est extrêmement différente, la semaine court sur sept jours alors qu’une 
soirée sur quelques heures. Les enseignants ont sans doute préféré une consommation 
faible mais régulière plutôt qu’importante et concentrée sur les quelques heures d’une 
soirée. Ce résultat nous surprend pour l’alcool qui est une substance liée à la fête et il 
semble incohérent de tolérer une consommation d’alcool hors du contexte festif. Le fait 
que la consommation d’alcool soit ainsi acceptée pourrait être attribué au fait que la Suisse 
puisse être assimilée à un pays de culture ‘wet’ vis à vis de la consommation d’alcool 
(Kuendig et al., 2008). Une région (état ou pays) dite de culture ‘wet’ indique que les 
normes sociales en rapport avec la consommation d’alcool suive généralement un modèle 
de consommation d’alcool fréquent mais en quantité modérée (Room, 2001 ; Room & 
Mäkelä, 2000). Les endroits dit de culture ‘dry’ suivraient plutôt une consommation 
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d’alcool peu fréquent mais plus importante par événement. Les différents modèles de 
consommation peuvent induire chez les gens selon les régions une tolérance de 
comsommation différente. Nous nous demandons également si il n’y a pas un biais dans le 
questionnaire et que la notion de semaine est différemment interprétée suivant les 
enseignants. La semaine implique-t-elle les cinq jours ouvrables et le week-end ou 
uniquement les cinq jours ouvrables ? Des questions complémentaires devraient être 
posées ou une définition plus précise devrait être inclue dans le questionnaire. Si cette 
tolérance plus élevée par semaine est maintenue, ce résultat pourrait indiquer que les 
enseignants sont peut être contre une consommation d’un nombre élevé de substance dans 
un temps court, qui pourrait amener à des conséquences graves comme par exemple un 
coma éthylique. Mais une tolérance plus élevée par semaine pourrait indiquer une 
consommation régulière et amener à des conséquences graves que ne perçoit peut-être pas 
l’enseignant comme une dépendance pour le futur adulte qu’est l’élève. Parmi ces 
analyses, nous avons remarqué, pour la consommation de cannabis, qu’un nombre non 
négligeable d’enseignants (7%, soit 10 enseignants) tolèrent un nombre conséquent de 
consommations (plus de cinq) par semaine. Ceci pourrait indiquer que ces enseignants 
considèrent le cannabis comme un moyen de détente non réservé à des moments 
particuliers comme les fêtes ou les soirées. De plus, il est intéressant de constater les 
grandes différences de représentation des enseignants suivant les deux substances testées. 
Chaque substance devrait donc être traitée spécifiquement du point de vue de la prévention 
autant au niveau des élèves que des enseignants. Cette différence découlerait-elle de la 
facilité à obtenir la substance, des habitudes de consommation de la société ou alors du 
comportement personnel des enseignants vis à vis de ces deux substances? Le 
questionnaire ne nous permet pas de répondre à ces questions. Nous nous sommes toutefois 
intéressées à voir s’il y avait des différences dans la tolérance des enseignants selon les 
substances.  
Dans un premier temps, nous avons comparé les enseignants n’ayant aucune tolérance par 
rapport aux enseignants ayant une certaine tolérance (>0 consommation(s)). Dans un 
second temps nous avons séparé les enseignants qui ont une tolérance faible (≤5 
consommations) et ceux qui ont une tolérance élevée (>5 consommations) et nous avons 
testé dans les deux cas si le genre, l’âge et le nombre d’années dans la profession 
permettaient de différencier les deux groupes. Aucun résultat significatif n’a été trouvé par 
contre des tendances ont été identifiées.  
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Lors de la comparaison des groupes non tolérant et tolérant, les trois facteurs testés 
montrent des différences et pourraient indiquer qu’il y a des catégories d’enseignants ayant 
des représentations différentes. Les femmes montrent plus de tolérance pour la 
consommation d’alcool que de cannabis contrairement aux hommes. Nous sommes 
étonnées par ce résultat. Est-ce que les femmes maitriseraient plus facilement leur 
consommation d’alcool et donc concevraient plus faiblement une problématique autour de 
la consommation d’alcool? Une étude menée par addiction suisse, montre en effet que les 
hommes sont plus nombreux à être hospitalisés avec un diagnostic « d’intoxication 
alcoolique » que les femmes et ce de manière générale, quel que soit l’âge de la personne 
(Wicki & Stucki, 2014). Cette hypothèse semble confirmée lors de l’autre catégorisation 
(≤5 consommations, >5 consommations), qui indique que plus d’hommes tolèrent une 
grande quantité de consommations de boissons alcoolisées. Ceci indiquerait que les 
femmes tolèrent plus facilement mais en plus faible quantité. 
On observe pour l’âge et pour le nombre d’années dans la profession que globalement les 
enseignants qui sont plus tolérants face aux consommations d’alcool par semaine et lors 
d’une soirée sont plus jeunes et avec moins d’années d’expérience. Nous pensons que nous 
avons affaire à une seule classe, soit qu’un enseignant jeune a forcément peu d’années 
d’expérience. Les cas d’enseignants âgés avec peu d’années d’expérience sont plus rares. 
Deux hypothèses pourraient expliquer ces résultats. La première : l’âge est le facteur 
déterminant. Un enseignant jeune a possiblement un style de vie différent, il fréquente 
peut-être davantage d’établissements nocturnes. De plus, selon les données rassemblées, la 
majorité d’entre eux n’a pas d’enfant (sur 125 enseignants âgés de 20-30 ans, 90% n’ont 
pas d’enfant). Le jeune adulte a sans doute un rapport à l’alcool différent. La seconde : le 
nombre d’années dans la profession est le facteur déterminant. Un enseignant qui a peu 
d’années d’expérience a été peu confronté à des problèmes d’alcool parmi les élèves et en 
sous-estime les conséquences. Dans les deux cas, une évolution des représentations est 
observée chez les enseignants, ceci étant visible dans les deux catégorisations de groupe. 
C’est étonnant car de manière générale, la fréquence de la consommation des adultes 
augmente avec l’âge, ainsi que les hospitalisations pour intoxication alcoolique (ISPA, 
2009; Wicki & Stucki, 2014) .  
Concernant la tolérance au cannabis par semaine, la proportion entre les groupes non 
tolérant et tolérant est également répartie pour les facteurs âge et nombre d’années dans la 
profession. Par contre, lors de la classification tolérance faible ou élevée, les résultats 
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indiquent que les enseignants qui ont une tolérance élevée sont âgés de 30-40 ans ou sont 
depuis 6-15 ans dans la profession. Aucun résultat n’a pu être obtenu concernant la 
consommation de cannabis en soirée pour ce groupe, un nombre trop faible d’enseignants 
avaient une tolérance élevée. Aucune hypothèse ne nous semble valider ce résultat et cela 
montre la nécessité d’avoir plus de données. 
Cette étude a mis en avant plusieurs tendances et facteurs permettant d’expliquer ou de 
catégoriser les enseignants selon leurs représentations. Toutefois, un nombre plus 
important d’enseignants devraient être interrogés afin de confirmer nos résultats et 
permettre d’orienter de futures recherches.   
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VII. Conclusion  
Les établissements scolaires sont des milieux privilégiés et importants dans la 
prévention chez les adolescents de 15 ans. En effet, ils réunissent une population 
importante d’adolescents qui sont encadrés par différents professionnels. Les programmes 
de prévention sont divers mais en majorité centré sur les adolescents (Bantuelle & 
Demeulemeester, 2008). Nos résultats nous incitent toutefois à penser que la prévention 
basée uniquement sur l’élève n’est pas suffisante. Sans compter que le peu de prévention 
effectuée dans nos établissements nous permet d’affirmer que l’efficacité n’est pas 
optimale (Bantuelle & Demeulemeester, 2008), efficacité qui n’a par ailleurs pas pu être 
contrôlée par une ou plusieurs études faute de moyens et de temps. Par conséquent il nous 
semble important que l’on se penche sur la question de la prévention des abus de 
substances en incluant les enseignants, personnes incontournables, de référence et proches 
des élèves. Nos résultats montrent également que presque la moitié des enseignants se 
sentent concernés par la prévention (45%) alors qu’ils sont peu nombreux à en faire, 
suggérant qu’une participation volontaire serait donc plus adaptée qu’une prévention 
forcée (enseignants de sciences par exemple qui ont la prévention dans leur programme 
d’enseignement). Une participation volontaire répondrait peut être aux attentes et envies de 
certains enseignants qui montreraient plus de motivation et d’engagement dans la 
prévention mais aussi dans leur propre formation vis-à-vis du sujet. Si des programmes de 
formation et de sensibilisation étaient mis en place pour les enseignants, cela leur donnerait 
les outils nécessaires pour se sentir plus sûrs d’eux-mêmes afin d’intervenir auprès des 
élèves. De plus, une prévention volontaire peut sans formation préalable avoir des effets 
non-voulus et négatifs, iatrogènes. Une étude menée dans cinq écoles australiennes montre 
que certains enseignants se sentent surchargés et pas suffisamment formés pour faire de la 
prévention (Deed, 2007) ce qui montre la nécessité de former les enseignants sur ce sujet. 
Ces enseignants, ainsi formés, intégreraient plus facilement, plus souvent et plus 
adéquatement la prévention dans leurs disciplines. Cela irait sans doute renforcer 
l’efficacité sur les élèves car on serait dans de la prévention à long terme. Ce groupe 
d’enseignants formés pourrait faire de la prévention primaire universelle, et en cas de 
nécessité pourrait dépister des adolescents ayant des comportements à risque pour les 
orienter vers des professionnels (prévention secondaire ou tertiaire, sélective ou indiquée). 
Il a été démontré qu’une intervention efficace doit être répétitive et sur une longue durée 
(Bantuelle & Demeulemeester, 2008). De plus, si un nombre important d’enseignants fait 
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de la prévention, les élèves se sentiront dans un système cohérant, créant un cadre de 
protection, et leur prise de risques pourrait diminuer. 
Nos résultats semblent montrer qu’il y a des catégories d’enseignants qui ont une tolérance 
différente envers l’abus de substances. Les programmes de formation des enseignants pour 
la prévention doivent tenir compte des différentes caractéristiques de ces catégories afin 
d’optimiser leur efficacité. Le présent travail ne permet pas de donner des catégories 
claires et significatives mais montre la nécessité de faire des études sur les enseignants, 
acteurs incontournables en milieu scolaire, afin d’élaborer des programmes de prévention 
primaire et universelle efficaces. 
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IX. Annexe 
Annexe I 
Les premières questions visent à récolter les données personnelles sur les 
enseignants (question 1.1 à 1.10). La question 1.11 établit par plusieurs sous-questions si 
les enseignants pensent que les élèves sont fiers de leur établissement et ont confiance dans 
le corps enseignant. Les questions 2.1 à 2.5 concernent les expériences et les éventuelles 
préconceptions des enseignants. La question 2.3 traite de la participation des enseignants à 
une prévention. La question 2.5 interroge sur la préoccupation des enseignants par rapport 
à la prévention des abus de substances. Les questions 2.6 et 2.7 portent sur la tolérance des 
enseignants par rapport à la consommation de substances par semaine (2.6) ou pour une 
soirée (2.7). Les questions 2.7.1 à 2.7.23 donnent des informations sur l’implication des 
enseignants dans la prévention contre la prise de substances. Les questions 2.7.24 à 2.7.36 
demandent aux enseignants qui, selon eux, aurai un rôle important dans la prévention. Les 
questions 2.8 et 2.9 cherchent à savoir si les enseignants ont déjà été confrontés à un abus 
de substances et s’ils pensent être capables de remarquer une prise de substances par un 
élève. La dernière partie du questionnaire, soit les questions 2.10 et 2.11 interrogent les 
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Représentations des enseignant-e-s sur la prévention des abus de substances en milieu scolaire 
 
Si vous avez déjà répondu à ce questionnaire, 
merci de le rendre sans le compléter. 
 
Suite à sa reconnaissance officielle par les chefs des départements DSAS et DFJC, le «Programme 
cantonal de prévention des dépendances dans les écoles vaudoises» est en cours d’implantation. Or, peu 
d’études ont cherché à connaître le point de vue des enseignant-e-s face à une démarche préventive. Par 
la présente étude, nous souhaitons approfondir notre connaissance des attitudes et des opinions des 
enseignant-e-s par rapport à la prévention à l’école des abus d’alcool. 
 
Ce questionnaire est anonyme et nous aidera à mieux connaître votre position en matière de prévention 
et éventuellement à mieux adapter les démarches préventives à l’école en tenant compte de votre point 
de vue. 
 
Il vous prendra environ 10 minutes pour y répondre. 
 
        Merci à l’avance pour votre participation ! 
 
Dr. Eric Tardif 
Professeur formateur 
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1. Données personnelles 
 
1.1. Vous êtes : !1 une femme   !2 un homme  
1.2. Votre âge: 
20-30 ans !1 
31-40 ans !2 
41-50 ans !3 
51-60 ans !4 
plus de 60 ans !5 
1.3.  Avez-vous des enfants ? Oui !1      Non !2 
1.4. Dans quel degré enseignez-vous (plusieurs réponses possibles) ?  
cin   !1 
cyp 1 !2 
cyp 2 !3 




mesures spécifiques (appui, MCDI, classe ER, classe D, enseignement spécialisé) !8 
autre !9 (précisez) ………………………………………………………… 
1.5. Votre nombre d’années dans la profession enseignante : 
1-5 ans !1 
6-15 ans !2 
plus de 15 ans !3 
1.6. Avez-vous exercé une autre profession que celle d’enseignant-e ?  oui  !1     non !2 
1.7. Avez vous achevé des études universitaires ? oui !1    non !2 
1.8. Avez-vous achevé une formation à l’enseignement ? oui !1    non !2 
1.9. Quel est votre taux d’engagement ?  
plein temps !1 
temps partiel supérieur à un mi-temps !2 
temps partiel inférieur à un mi-temps !3 
1.10. Exercez-vous une fonction particulière dans votre établissement ? oui!1    non !2 
si oui :  
médiateur !1 
doyen !2 
chef de file !3 
praticien-formateur !4 
animateur-santé !5 









	  	   	   49	  
 
 




1.11. Etes-vous d’accord avec les affirmations suivantes ? (pour chaque proposition, cochez la case la plus proche de votre opinion) : 
1= pas du tout d’accord et 6 = tout à fait d’accord 1 2 3 4 5 6 
1.11.1. Les élèves  de votre établissement sont fiers de fréquenter leur établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.2. Les élèves parlent en  bien de leur établissement scolaire aux personnes de l'extérieur. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.3. Les élèves se sentent à l'aise dans leur établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.4. Vous êtes fiers de travailler dans votre établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.5. Vous parlez en bien de votre établissement aux personnes externes. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.6. Vous êtes à l'aise dans votre établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.7. Vos élèves ont des opportunités de décider de certaines activités dans votre classe. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.8. Vous faîtes remarquer à vos élèves lorsqu'ils font un bon travail. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.9. Votre établissement offre aux élèves la possibilité de participer à des activités extra 
scolaires (ex. ski, théâtre etc.). !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.10. Les élèves de votre établissement ont la possibilité de parler seul à seul avec  
un enseignant-e. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.11. Des élèves sollicitent certains enseignant-e-s afin de leur parler seul à seul !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.12. Vous félicitez vos élèves lorsqu'ils font des efforts dans leur travail. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.13. Les élèves se sentent en sécurité sur le site de l'établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
 
 
2. Expériences et représentations de l’enseignant-e sur la prévention des abus d'alcool 
 
2.1. Lorsque vous étiez élève, comment estimez-vous globalement l’attention que vos enseignant-e-s portaient à l'égard de la prévention 
des abus d'alcool durant votre scolarité obligatoire ? (cochez la case la plus proche de votre opinion) 
 Très faible"! 1    ! 2    ! 3    ! 4    ! 5    ! 6    ! 7 Très importante  
 
2.2. Lorsque vous étiez élève, avez-vous côtoyé durant votre scolarité obligatoire un ou des élèves qui consommaient de l'alcool? 
 !1 Non, ni dans ma classe ni dans mon établissement 
 !2 Oui, dans ma classe 
 !3 Oui, dans mon établissement mais pas dans ma classe 
 




!4 Très souvent 
 
2.4. Si vous avez participé à une démarche visant à prévenir les abus d'alcool à l'école, veuillez préciser de quel type il s'agissait (sinon 
ne rien cocher); plusieurs réponses possibles: 
!1 Journée de formation pour les enseignant-e-s incluant la prévention des abus d'alcool chez les jeunes 
!2 Formation continue en prévention incluant la prévention des abus d'alcool chez les jeunes  
!3 Conférence aux enseignant-e-s incluant la prévention des abus d'alcool chez les jeunes  
!4 Conférence aux élèves et aux enseignant-e-s incluant la prévention des abus d'alcool chez les jeunes  
!5Témoignage d'un ex-alcoolique aux élèves 
!6 Intervention d'un agent de police auprès des élèves sur le sujet de la consommation d'alcool chez les jeunes 
!7 Programme de prévention à l'école sur les abus d'alcool auprès des élèves 




2.5. La prévention des abus d'alcool à l’école est un sujet qui vous préoccupe:  
!1 Beaucoup 
!2 Assez 
!3 Un peu 
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!4 Pas du tout 
 
 
2.6. Vous considérez la consommation d'alcool chez un garçon de 15 ans comme problématique à partir de combien de consommations 
(une consommation = 1 bière ou 1 verre de vin) par semaine ? (encerclez le nombre de consommations par semaine) 
 
1   2   3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21 ou plus (précisez le nombre) …………………… 
 
 
2.7. Lors d'une soirée, vous considérez la consommation d'alcool chez un garçon de 15 ans comme problématique à partir de combien 
de consommations (ex. 1 bière; 1 verre de vin)? (encerclez le nombre de consommations pour une soirée)? 
 
1   2   3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21 ou plus (précisez le nombre) …………………… 
 
 
Etes-vous d’accord avec les affirmations suivantes ? (pour chaque proposition, cochez la case la plus proche de votre opinion) : 
1= pas du tout d’accord et 6 = tout à fait d’accord 1 2 3 4 5 6 
2.7.1. Prévenir les abus d'alcool chez les élèves fait partie du rôle de l’école. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.2. Prévenir les abus d'alcool chez les élèves fait partie du rôle de l'enseignant-e. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.3. L'école devrait entreprendre des démarches d'aide auprès d'un élève qui consomme de l'alcool d'une façon 
que vous jugez problématique. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.4. L'école devrait entreprendre des démarches pour prévenir la consommation d'alcool auprès de tous les 
élèves. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.5. Je peux (ou je pourrais) trouver du temps pour discuter de la consommation d'alcool avec 
mes élèves. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.6. Vous seriez à l'aise de vous  entretenir avec un élève qui a consommé de l'alcool sur le site 
de l'établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.7. Une formation particulière est nécessaire pour un-e enseignant-e qui souhaite prévenir la 
consommation d'alcool chez les élèves de son établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.8. Prévenir la consommation d'alcool auprès des élèves de votre établissement donnerait un 
sens supplémentaire à votre métier d’enseignant-e. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.9. Une formation liée à la prévention d'abus d'alcool proposée par votre établissement a un 
intérêt pour vous. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.10. Vous  impliquer en tant qu’enseignant-e dans la prévention de consommation d'alcool auprès des 
élèves de votre établissement constituerait pour vous une source d'épuisement professionnel. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.11. Votre formation d'enseignant-e vous permet d'intervenir afin de prévenir la consommation 
d'alcool chez les élèves de votre établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.12. Des brochures destinées aux élèves contenant de l'information sur l'alcool sont disponibles 
dans votre établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.13. Le témoignage d'un ex-alcoolique auprès des élèves pourrait être une forme de prévention 
efficace. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.14. Il existe un règlement clair dans votre établissement quant à la consommation d'alcool des 
élèves. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.15. Les élèves sont clairement au courant des règles concernant la consommation d'alcool 
dans votre établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.16. Les enseignant-e-s sont clairement au courant des règles concernant la consommation d'alcool dans 
votre établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.17. Dans le cas où un-e élève est sous effet d'alcool sur le site de l'établissement, une démarche à suivre est 
clairement établie. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.18. Vous seriez à l'aise de discuter de la consommation d'alcool avec les élèves de votre classe. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
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2.7.19. Essayer de prévenir la consommation d’alcool pourrait au contraire inciter les élèves à 
consommer de l'alcool. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
 
1= pas du tout d’accord et 6 = tout à fait d’accord 1 2 3 4 5 6 
2.7.20. Améliorer les connaissances des élèves sur les effets néfastes de l'alcool sur la santé 
pourrait  diminuer leur intention d’en consommer. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.21. S'ils consomment déjà de l’alcool, améliorer les connaissances des élèves sur les effets 
néfastes d'alcool sur la santé pourrait  diminuer leur consommation. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.22. Un individu développe un problème de consommation d'alcool. Ce problème aurait pu 
être évité par des mesures préventives effectuées en milieu scolaire. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.23. Prévenir les abus d'alcool chez l'adolescent-e fait exclusivement partie du rôle de la famille. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.24.  Vous seriez capable de repérer un étudiant qui serait légèrement ivre dans votre classe? !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.25. Vous seriez capable d'identifier une odeur d'alcool chez  un jeune qui en a consommé? !1 !2 !3 !4 !5 !6 
 
Selon vous, à quel point les élèves feraient-ils confiance  aux personnes suivantes si elles donnaient leur opinion sur la consommation d'alcool ?  
 
1= pas du tout confiance et 6 = entièrement confiance 1 2 3 4 5 6 
2.7.26. Un-e copain-ine d'école du même âge  !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.27. Un-e copain-ine du même âge en dehors de l'école !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.28. Vous-même, en tant qu'enseignant-e !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.29. Enseignant-e d’autres classes !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.30. Enseignant-e d’appui  !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.31. Médiateur-trice scolaire !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.32. Infirmier-e scolaire !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.33. Psychologue scolaire  !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.34. Psychologue privé-e !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.35. Expert-e en toxicologie !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.36. Médecin de l’élève concerné !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.37. Parents de l’élève concerné !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.38. Frères ou sœurs de l'élève concerné !1 !2 !3 !4 !5 !6 
 
 
2.8. Vous est-il déjà arrivé de remarquer qu'un-e élève était en état d'ivresse dans votre classe?  
!1 Jamais 
!2 Rarement  
!3 Souvent 
!4 Très souvent 
2.9. Vous avez déjà été témoin de consommation d'alcool par des élèves sur le site de l'établissement. 
!1 Jamais 
!2 Rarement  
!3 Souvent 
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2.10. Selon vous, quelle est la probabilité qu'un garçon adolescent subisse le type d'événement néfaste suivant lorsqu'il est ivre?  
 
Blessure / accident 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
Conflit interpersonnel / verbal 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
Altercation physique 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
Relation sexuelle à risque 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
 
Attaque de panique 
 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
Crise de désespoir 
 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 




!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
Episode d’autodépréciation 
       (ex. « je suis nul ; je ne sers à rien. ») 
 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
 
2.11. Selon vous, si un garçon adolescent consomme régulièrement de l'alcool, quelles sont les raisons qui le poussent à consommer ? 
Un trait de sa personnalité 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
La recherche de l'euphorie 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
La recherche de sensations fortes 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
L'impulsivité 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
Des facteurs génétiques 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
Un conflit avec un-e ami-e 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
 
Un conflit avec un-e enseignant-e 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
De mauvais résultats scolaires 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
Des conflits familiaux 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
 
Merci d’avoir répondu à ce questionnaire ! 
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Résumé 
 
Les enseignants sont régulièrement confrontés à des mesures de prévention par rapport aux 
drogues ou à l’alcool dans le cadre de l’école. Ils représentent un acteur central de ce milieu et 
peuvent donc jouer une partie intégrante de la prévention à l’école. L’école est un lieu particulier 
où se réunissent la majorité des adolescents de moins de 15 ans. C’est donc un milieu privilégié 
pour faire de la prévention. Notre travail est centré sur les représentations des enseignants du 
canton de Vaud concernant la prévention des abus de substances, plus particulièrement l’alcool et 
le cannabis. Nous avons testé la tolérance de ces substances en semaine et lors d’une soirée. 
Premièrement, nous avons observé que même si une tolérance zéro devrait être appliquée envers 
toutes substances selon les lois, seulement la moitié des enseignants ne tolère pas de consommation 
de substances. Nous avons deuxièmement mis en avant que les deux substances testées n’étaient 
pas tolérées de la même manière par les enseignants. En effet, la consommation d’alcool est plus 
tolérée que celle du cannabis. Troisièmement, nous avons comparé les enseignants n’ayant aucune 
tolérance par rapport aux enseignants ayant une certaine tolérance et dans un second temps ceux 
qui ont une tolérance faible et élevée. Nous avons testé si le genre, l’âge et le nombre d’année dans 
la profession permettaient de différencier les différents groupes. Aucun résultat significatif n’a été 
trouvé par contre des tendances ont été identifiées. Nos résultats montrent que presque la moitié des 
enseignants se sentent concernés par la prévention. Nos résultats ayant mis en avant des différences 
de représentations, cela suggère qu’une participation volontaire et ciblée serait plus adaptée et que 
les enseignants devraient suivre une formation afin d’acquérir les outils nécessaires pour intervenir 
de manière adaptées auprès des élèves. 
 
Mots clés : représentation – enseignant – abus de substances – alcool – cannabis - prévention 
 
